附件




小微企业推荐书





                           



.                区市场监督管理局

填  表  日  期：               年     月    日   
	该区域小微企业存在的主要质量管理问题及希望通过本次验证工作实现的质量提升目标
	

	该区域的资源投入
	□政策：                                
□经费：                              
□技术：                              
□其他：                              

	对本项工作的意见建议
	



推荐小微企业清单（共：    家）

	序号
	企业
名称
	所属
行业
	企业
地址
	企业主要负责人姓名
	联系  电话
	电子邮箱
	之前获得认证情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



（附1000字以内的企业简介，内容包括：企业发展历程、组织架构、主营业务、上一年度主营业收入、行业排名/占比、员工总数、获各类认证情况、企业在质量管理中存在的主要问题及希望试点达到的效果等）	
[bookmark: _GoBack]
